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要　　旨
　本研究の目的は、喀痰吸引等実地研修講師が知覚する指導困難要因を明らかにすることである。
　「介護職員等の喀痰吸引等研修」において実地研修指導を行っている指導講師を対象とし、デー
タ収集は、専門家会議にて内容的妥当性を検討・確認した測定用具「喀痰吸引等実地研修指導時に
指導講師が知覚する指導困難項目を問う質問紙」を用いた。実地研修を行っている83施設の施設長
に対し研究協力を依頼し、承諾の得られた23施設の指導講師56名に対して質問紙調査を実施した。
　分析は、喀痰吸引等実地研修の指導項目ごとに自由記述回答によって得られた指導困難と知覚す
る場面に関するデータを、「喀痰吸引等実地研修講師は○○という指導困難要因を知覚している」
という問いをかけながらデータが表す現象を解釈し、指導困難要因を表す１つの内容を、喀痰吸引
等実地研修時に指導講師が知覚する指導困難を表す最小記録単位としてデータ化・カテゴリ化した。
　実地研修指導時の指導困難要因を具体的に表す126記録単位を意味内容の類似性に基づき質問項
目ごとに分類した結果、喀痰吸引等実地研修講師が知覚する指導困難要因を表す51カテゴリが作成
された。
　これら51カテゴリがもつ特徴について考察した結果、喀痰吸引等実地研修講師が知覚する指導困
難要因が、「受講生の解剖生理学の学習経験の少なさや難易度が高いという認識により生じる」「指
導講師が十分な指導技術を持たないまま指導にあたっていることにより生じる」「実地研修目標達
成に必要な指導時間や教材の確保困難により生じる」など７つの特徴をもつことが明らかになった。
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Ⅰ．は　じ　め　に
　介護福祉士は「社会福祉士及び介護福祉士法」のも
と、身体上又は精神上の障害があることにより日常生
活を営むのに支障がある者に対して、入浴、排泄、食
事などの日常生活援助を行うことを業とする1)。この
ため、これまでは喀痰吸引などの医療的ケアの実施に
ついては、介護福祉士の業務の範囲外とされてきた。
しかし、現在は、超高齢化に伴った医療的ケアの必要
性が高まり、医療的ケアに対応できる介護職員が求め
られている。なかでも、喀痰吸引は、必要とされる頻
度が高い。そのため、これまでは介護現場での介護福
祉士による喀痰吸引が、一定の条件のもと、実質的違
法性阻却により黙認されている現状があった2)。
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　これらの背景から、平成24年に行われた「社会福祉
士及び介護福祉士法」（昭和62年法律第30号）の一部
改正により、介護福祉士および一定の研修を受けた介
護職員等においては、医療や看護との連携による安全
確保が図られていることによる一定の条件の下で「痰
の吸引等」の実施が可能となった3)。
　研修機関では、県の委託を受け、「介護職員等の喀
痰吸引等研修」を実施している4)。この研修は、基本
研修と、その後に受講する実地研修で構成され、基本
研修は、50時間の講義とシミュレーターを使用しての
演習を行い、実地研修では、研修施設において指導講
師の指導のもと実際の利用者に対して各項目の必要回
数の演習を行う5)。指導講師の要件は、厚生労働省が
委託した法人において実施される喀痰吸引等指導者講
習を修了している者とし、指導者講習の受講資格とし
ては「医師、保健師、助産師または看護師で都道府県
知事の推薦のある者（保健師、助産師、看護師で実地
研修での指導予定者については、臨床等での実務経験
を３年以上有する者）6) と規定されている。
　この指導者講習では、喀痰吸引等研修の指導講師と
なっていく保健医療専門職者に、喀痰吸引等研修にお
ける技能習得の基本方針や評価基準が示される7,8) も
のの、それらの指導方法については各保健医療専門職
者に任されており、明確な指導方法は示されない。ま
た、研修指導者が記載した実地研修評価票には「受講
者が実施手順を理解していない」「必要な観察を行う
ことができない」「感染のリスクがなかなか理解でき
ない」など、指導に難渋していることが示されている。
　現在、喀痰吸引等研修に関する先行研究は、それほ
ど多くない。それらは、研修受講者や研修指導者の医
療的ケア実施に対する認識に焦点を当てたもの9,10)、
喀痰吸引等研修の実践から得られた示唆を報告したも
の11,12)、喀痰吸引研修がもつ地域貢献への意義に焦点
を当てたもの13)、介護福祉士国家試験受験資格を得る
ための実務者研修における医療的ケアの教育方法に焦
点を当てたもの14)、介護基礎教育課程における医療的
ケアの教育方法に焦点を当てたもの15) 、あるいは医療
的ケアに関する現状や今後の展望などが示された総
説16-19) などであり、喀痰吸引等実地研修を指導する講
師が、指導時に直面する困難要因に焦点を当てた文献
は存在しなかった。
　これらのことは、喀痰吸引等実地研修講師が様々な
準備状況をもつ研修受講者に、効果的な指導方法が不
明確なまま指導を展開している可能性を示す。研修指
導講師が、効果的な指導を展開するためには、自身が
指導時に直面している困難とその特徴に対する理解を
深める必要がある。
　以上を前提とする本研究の目的は、喀痰吸引等実地
研修講師が指導項目ごとに知覚する指導困難要因を明
らかにすることである。
　本研究の成果は、指導時の困難の構造を明確にする
ことにより、様々な準備状況をもつ研修受講者に対す
る効果的な指導方法を検討する際の示唆を得ることを
可能とする。また、指導講師が効果的な指導を展開す
ることは、受講生が円滑に必要な技能を習得すること
を可能とする。
Ⅱ．目　　　　　的
　本研究の目的は、喀痰吸引等実地研修講師が知覚す
る指導困難要因を明らかにすることである。
Ⅲ．研　究　方　法
１．対象者
　平成26年１月～平成29年８月にＡ県内で「介護職員
等の喀痰吸引等研修」を実施した83施設中、調査に同
意を得られた23施設において、実地研修指導を担当し
た経験のあるすべての指導看護師56名を対象とした。
２．測定用具
　測定用具は、本研究において作成した「喀痰吸引等
研修実地研修指導時に指導講師が知覚する指導困難項
目を問う質問紙」を用いた。質問紙は選択回答式と自
由記述回答式にて構成した。指導困難な場面を問う質
問項目は、基本研修講義カリキュラムから、喀痰吸引
と経管栄養の技術指導に関する項目として、清潔の保
持や消毒法、感染の予防・身体の仕組みや身体症状・
利用者の健康状態の観察や急変時の観察・喀痰吸引に
より生じる危険や事後の安全確認・喀痰吸引の技術や
留意事項・経管栄養により生じる危険や事後の安全確
認・経管栄養の技術や留意点・チーム医療と介護との
連携、報告、記録・利用者、家族の気持ちや説明と同
意、医療倫理・上記以外で難しいと感じた指導に関す
る10項目から、項目ごとの指導の難易度を回答できる
よう設定した。次に、指導者がこれらの各項目に対し
て、指導困難と知覚する場面は、どのような場面なの
かについて、自由記述式で回答できるよう設定した。
─　　─5
Paz-bulletin　No. 24
　これらの質問内容は、本研究の対象者と同様の特性
をもつ者３名による専門家会議にて質問項目に対する、
回答のしやすさ、わかりやすさなどを検討した。対象
者の特性を問う項目には、年齢、性別の他、看護師と
しての経験年数や所属施設の設置主体などに加えて、
研修指導経験を問う項目を設定した。また、作成した
質問紙を用いて２名に対しパイロットスタディを実施
し、これらの検討を経て、測定用具の内容的妥当性を
確保した。
３．データ収集方法
　最初に、喀痰吸引等研修において実地研修を行って
いる83施設の施設長に対し研究に関する説明文、研究
協力の承諾書、切手付返信用封筒を送付し研究協力を
お願いした。承諾を得た施設へ、研究協力の依頼文、
研究に関する説明文、質問紙「喀痰吸引等実地研修時
に指導講師が知覚する指導困難項目を問う質問紙」、
切手付返信用封筒を送り、実地研修指導を行っている
指導講師への配布を依頼した。承諾の得られた施設23
施設に対し、対象の指導講師56名への配布を依頼した。
指導講師に対して、平成29年８月18日～８月31日の期
間に質問紙調査を実施した。
４．データ分析方法
　「喀痰吸引等実地研修時に指導講師が知覚する指導
困難項目を問う質問紙」より自由記述回答によって得
られた指導困難と知覚する場面に関するデータを分析
対象とした。分析は、喀痰吸引等実地研修で指導され
る10項目の指導項目ごとに行った。最初に、「喀痰吸
引等実地研修講師は〇〇という指導困難要因を知覚し
ている」という問いをかけながらデータが表す現象を
解釈し、指導困難要因を表す１つの内容を、喀痰吸引
等実地研修時に指導講師が知覚する指導困難を示す最
小記録単位としてデータ化した。分析の際には、デー
タの文脈がもつ意味内容を損なわないようにカテゴリ
化した。また、記録単位ごとの類似性・異質性に着目
し、同一表現や表現は異なるが意味内容が完全に一致
している記録単位を同一記録単位群としてカテゴリ化
した。この際に、記録単位がもつ特徴に差異を認めた
場合は、記録単位数の多少に関わらずカテゴリ名を命
名した。この分析過程では、質的分析を用いた研究経
験をもつ共同研究者にスーパービジョンを受け分析結
果の信用性の確保に努めた。
５．倫理的配慮
　対象者には、研究の意義・目的と研究方法、研究協
力に関する自由意思の尊重、データ・個人情報の機密
性の保証、結果の公表について文書で説明した。質問
紙の返送を持って同意が得られたとみなすことを伝え、
無記名で調査を実施した。本研究は、群馬パース大学
附属研究所倫理委員会の承認を得て実施した（平成29
年８月２日承認　承認番 PAZ16-14）。また、本研究は、
パース大学及び関連施設研究助成金を受けて実施し
た。
Ⅳ．結　　　　　果
１．研究協力者及び分析対象データ
　実地研修を行っている83施設に研究協力を依頼し、
23施設の協力が得られた。研究協力の承諾が得られた
施設において実地研修の指導を行っている56名の指導
講師に対し質問紙を配布した。40名からの回答があり、
喀痰吸引等研修実地研修指導時に指導を担当している
看護師は38名であった。これら38名から得られたデー
タを分析対象データとした。
２．対象者の特性
　対象者の所属施設の種類、職位、喀痰研修実地研修
指導年数、年齢などは表１に示したように様々であっ
た。（表１）
３．喀痰吸引等実地研修講師が知覚する指導困難要因
　対象者から得られたデータは132記録単位であった。
この132記録単位のうち、６記録単位は内容が指導困
難要因に該当しなかったり、職業遂行上の問題を表し
たりしており、喀痰吸引等実地研修講師が指導項目ご
とに知覚する指導困難要因に該当しなかった。そこで、
これら６記録単位を除外し、実地研修指導時の指導困
難要因を具体的に表す126記録単位を分析対象とした。
126記録単位を意味内容の類似性に基づき質問項目ご
とに分類した結果、喀痰吸引等実地研修講師が指導項
目ごとに知覚する指導困難要因を表すカテゴリ、合計
51カテゴリが作成された。これら51カテゴリとそれら
を形成した代表的な記録単位を示す。（表２）
　以下、【　】内はカテゴリを、「　」内は各カテゴリ
を形成した代表的な記録単位を示す。
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Ⅴ．考　　　　　察
　本研究目的に沿って対象者から得られたデータを分
析した結果、喀痰吸引等実地研修講師が指導項目ごと
に知覚する指導困難要因を表す51のカテゴリを明らか
にした。
　本項では、これら51カテゴリがもつ特徴を、指導項
目の内容を超えて同じ理由により困難が生じていると
推察されるカテゴリをまとめて、それらがもつ特徴を
考察する。（表３）
　最初に着目したカテゴリは【１】【４】【10】【16】【24】
である。
　喀痰吸引・経管栄養は、ともに利用者の身体に直接
実施する医療的ケアであるため、身体への侵襲や急変
を起こすリスクが存在する。そのため、これらのケア
を安全に実施するためには、人体の解剖生理学の理解
が必要不可欠となる。すなわち、解剖生理学を理解し
たうえで実施することが、喀痰吸引や経管栄養の実施
に伴い生じる危険を回避したり、急変の兆候を確実に
観察したりするために不可欠となる。しかし、本研究
にて得られたデータは、研修指導者が受講生に対して、
「解剖学的な勉強など難しいととらえている介護士が
いる」「吸引することの危険性の認識が薄い」「基本的
な清潔・不潔の理解ができていない」ことなどを、指
導困難要因と知覚していることを示した。
　受講生がこのような状態にある理由として、受講生
の基礎教育課程における解剖生理学の履修時間が関与
している可能性が推察される。実地研修講師を担当す
る看護師と、受講生である介護福祉士との間で、基礎
教育課程における解剖生理学の授業単位数を比較する
と、看護師養成所15単位に対して、介護福祉士養成所
では８単位となっている20,21)。受講生は、これに加え、
喀痰吸引等研修基本研修での解剖生理学に関する規定
講義として、「呼吸器の仕組みと働き」1.5時間、「消化
器系の仕組みと働き」1.5時間を受講するが、看護師養
成教育と比較すると解剖生理学の授業時間数は大幅に
少ない。また、従来介護職の役割は利用者の生活援助
が中心であったため、利用者の健康管理は医師や看護
師にゆだねられてきた。そのため、現在でも身体構造
への関心が低く、それらを学習することは難しいと認
識している傾向が示された。これらの理由で、受講生
は解剖生理学に関する知識が不足していることが推察
される。
　以上は、これらの指導困難要因が、受講生の解剖生
表１　対象者の特性
特　　性 詳　細 人数
所属施設
介護老人福祉施設 16
介護老人保健施設 9
障害者支援施設 4
訪問看護 3
その他 6
職　　位
スタッフ看護師 18
主任看護師 13
看護師長 7
看護師経験年数
５～10年未満 5
10～20年未満 13
20～30年未満 11
30～40年未満 7
40年以上 1
無回答 1
現在の施設での勤務年数
１～５年未満 14
５～10年未満 14
10～15年未満 4
15～20年未満 2
20～25年未満 2
25～30年未満 1
30年以上 1
特　　性 詳　細 人数
喀痰吸引等実地研修指導年数
１年未満 5
１～２年未満 8
２～３年未満 10
３～４年未満 6
４～５年未満 6
５年以上 3
卒業した基礎看護過程
大学 2
短期大学 3
専門学校３年課程 17
専門学校２年課程 12
その他 2
無記名 2
性　　別
女性 34
男性 4
年　　齢
20代 1
30代 5
40代 12
50代 16
60代 3
70代 1
対象者総数38名
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表２　喀痰吸引等実地研修講師が知覚する指導困難要因を表す51カテゴリとカテゴリを形成した代表的な記録単位
指導項目 カテゴリ【　　】 記録単位 代表的な記録単位「　　」
清潔の保持や消毒法、
感染の予防に関する指
導
１．受講生の清潔・不潔の基本への理解不足 10 「基本的な清潔 ・ 不潔の理解ができていないこと」「感染の有無など他人事のようにとらえていること」「見えない汚染部位を不潔と認識すること」
２．受講生が清潔操作の経験をもたない 5 「チューブの先端の保持ができず、色んな場所に触れること」「鑷子を使用したことのない介護職員に使い方を指導すること」
３．研修に必要な物品の不足 1 「吸引機が必要な分あるわけではないこと」
身体の仕組みや身体症
状に関する指導
４．解剖学的な勉強など難しいと捉えている介護士などがいること 5 「介護職の方は医療の知識がないこと」「解剖学的な勉強など難しいととらえている介護士などがいること」
５．受講生が身体の急変に関する経験をもたない 1 「利用者の急変に直面したことのない介護士がいること」
６．身体の仕組み・症状について教える内容がわからない 1 「介護士は身体の仕組み、症状についての知識が不足しているが、どこまで求めればいいのかわからないこと」
７．受講生の身体の仕組み・症状について理解度がわからない 1 「テキストに沿って指導したが介護職員が理解しているかどうか疑問に感じたこと」
利用者の健康状態の観
察や急変時の観察に関
する指導
８．受講生が急変時の観察を経験していないため教材化が困難 7 「何か起こった時や、問題発生時の経験をさせてあげられず、説明や想像になってしまうこと」「急変時の観察の指導は、口頭のみの説明になるため、どこまで理解できているかはわからないこと」
９．利用者の個別性を教材にした普遍的知識の教授が難しい 2 「様々な利用者がいる中で、注意するポイントが個々に違うことを指導すること」
10．受講生の身体の仕組みや症状の理解に基づいた観察の意義への
理解不足 1 「見る目と視る目の違いを伝えてもなんとなく見ていることが多いこと」
喀痰吸引により生じる
危険や事後の安全確認
に関する指導
11．受講生が吸引中の利用の観察に注意が払えない 2 「吸引のテクニックばかり重点をおいてしまい、吸引される方に注意がいかないこと」
12．吸引経験がある受講生の教えてもらわなくてもできるという認
識 2
「病院経験のある介護士は、今さら教えてもらわなくてもやってきたしできるという考え方があること」「吸
引経験のある介護士が、咽頭手前までの吸引は守れていないこと」
13．受講生にこれまでの経験に添った安全でない吸引方法が身につ
いている 2 「意外に吸引できる範囲が喉の奥、首のところまでできると思っている人にしっかり説明すること」
14．受講生は吸引による問題を経験していないため教材化しにくい 1 「吸引による問題が生じた事例が想像であり現実感がないこと」
15．受講生に吸引を行うことに対する恐怖心がある 1 「あまり詳しく教えすぎても、実際の現場で恐怖心が出てしまい、うまく吸引できなかったりすること」
16．潜在的な危険の有無やそれを回避するための操作の必要性が理
解できない 1 「万が一、どのよう事が起こり、そのため１つ１つの操作でどのような注意が必要なのか理解してもらうこと」
17．受講生の喀痰吸引により生じる危険や事後の安全確認についの
理解度がわからない 1 「相手の理解度がどの程度なのかわからないこと」
喀痰吸引の技術や留意
事項に関する指導
18．受講生に現実の利用者に吸引することへの戸惑いや恐怖心があ
る 7
「高齢者のほとんどが吸引に対して拒否（チューブを払う ・ 犬歯などで噛む）が強いため、基本研修時との
違いに受講生が戸惑うこと」「実際に人間相手の研修になると、緊張と自信のなさが手技に表れてしまうこと」
19．吸引器具の取り扱い方に慣れていない受講生に対する指導方法
がわからない 4
「受講生には吸引チューブの取り扱いが難しいこと」「吸引ビンを再セットする時、必ず作動するか確認を怠
らないことを理解してもらうこと」
20．受講生は指導後も適切な喀痰吸引技術が適用できない 6
「実際に吸引を行い痰が吸引できると時間が長くなってしまう人が多く、１度で吸引し取りきろうと思う人
が多いこと」「鼻腔内吸引の際はチューブの持ち方や力を入れて強引に入れないよう説明するが研修者によっ
ては全く加減ができない場合があること。」
21．講師の資格を得るための研修で修得した方法と違う 1 「演習と実地研修では物品や手順が違うため演習と同様の手順で指導を行うことが困難であること」
22．受講生に介護の経験年数が多いと今までの方法が身についてい
る 1 「介護の経験年数が多い方については、今までのやり方が身体にしみついていること」
23．受講生に留意事項を覚えている人がほとんどいない 1 「留意事項を覚えている人がほとんどいないこと」
24．受講生に吸引することの危険性の認識が薄い 1 「吸引することの危険性の認識が薄い」
25．受講生が吸引中の利用者の観察に注意が払えない 2 「吸引では力んでしまい出血させることがあること」「吸引を実施することだけに集中してしまうこと」
26．吸引の技術を口頭で説明することが難しい 1 「各個人で感じ方が違う細かい操作法などは口頭で説明しても伝わりにくいこと」
27．指導講師が指導する内容を十分把握できない 3 「指導マニュアルが現場の看護師も行っていないような細かい事項やチェック項目があり教えるポイントがわからないこと」「吸引チューブの挿入を怖がる場合どの程度の加減で吸引させて良いのか戸惑うこと」
経管栄養により生じる
危険や事後の安全確認
に関する指導
28．経管栄養時の観察の意義への理解度が低い受講生に対する指導
方法がわからない 3 「注入時の利用者の腹部膨満が理解できないこと」「注入時のチューブ屈曲など、理解できないこと」
29．嘔吐や誤嚥が実際に起こっていない場所で対応の指導が難しい 1 「嘔吐や誤嚥などが起きた場合どのような対応（行動）をするのか指導すること」
30．自己の施設の滴下方法と研修内容に違いがある 1 「施設では時間短縮でやっているのが現状なので、速い滴下はゲルや誤嚥の誘発につながると教える際、矛盾を感じ上手く指導できなかったこと」
31．受講生は経管栄養チューブの挿入経験をもたないため危険性を
説明することが難しい 1
「経鼻の栄養指導の場合演習でチューブ挿入音を確認しておらず、危険を具体的に説明することができない
こと」
32．受講生は経管栄養に対して安全と思っている人が多い 1 「常に多数の経管栄養の方々を見ている為か、経管栄養に対して安全と思っている人が多いこと」
33．潜在的な危険を回避するための操作の指導方法がわからない 3 「１つ１つの確認事項がなぜ必要なのか、それを欠くとどんな危険があるのか具体的に説明していくこと」「喀痰吸引や経管栄養は身体に影響を与える行為で、常に危険を伴うという意識づけが難しい」
34．受講生が指導後も適切な安全確認技術が適用できない 3 「注入後の挿入部の観察を忘れてしまうこと」「経管栄養の滴下速度を合わせるのが難しく、適当になってしまうこと」
経管栄養の技術や留意
点に関する指導
35．受講生が指導後も適切な経管栄養法技術が適用できない 3 「シミュレータ人形では苦痛や抜管のおそれを表現できないため、実際の利用者さんのチューブを引っ張って接続している受講生がいたため理解させるのが難しいこと」
36．受講生が利用者の個別性に合わせた応用技術が適用できない 1 「体位を工夫したり、利用者にあった判断が難しく、マニュアル通りでないとできないことが多いこと」
37．受講生には応用技術を適用するための基本的な知識や技術が身
についていない 2
「テキストで理解できないと実地で応用が利かないこと」「カテーテルチップや PEG、延長チューブ、栄養セッ
トを扱うとき、全体の流れが理解できない」
38．経管栄養時の利用者の観察方法への理解度が低い受講生に対す
る指導方法がわからない 1 「注入前の身体、特に腹部の観察が不足すること」
39．看護の臨床から離れていたので正確な技術が提供できない 1 「看護の臨床の現場から離れてしまっているので正確な技術の提供ができないこと」
チーム医療と介護との
連携・報告・記録に関
する指導
40．記録の指導をする時間がない 2 「記録までなかなか指導が行き届かないこと」「報告は受けるが、記録についての指導例のチェック体制ができていないこと」
41．各施設によって形式の異なる記録を教材にした普遍的知識の教
授が難しい 3
「記録は各施設で異なっている為どこまでを指導すればきちんとした記録として認められるのか不明瞭なこ
と」
利用者 ・ 家族の気持ち
や説明と同意、医療倫
理に関する導
42．利用者・家族ごとに異なる事情を教材にしている 3
「説明を受け取る側の受け取り方がそれぞれ違うので、それに合わせた説明を行うこと」「基本的なことは教
科書により伝えられるが、利用者ご家族の気持ちは個々に違うのこと」「個々に対して説明するが、内容が
違わないようにすること。」
43．利用者家族からの拒否や面談困難な場合教材化が難しい 3 「看護師との知識が異なるとの理由で、介護職員が、研修という目的で吸引をすることに拒否される家族もいること」「家族の同意を取りたいが施設に来てくれないこと」
44．倫理的配慮の必要性への理解度が低い受講生に対する指導方法
がわからない 2
「言葉かけや、寝たきりの対象者に対する心配りの面で援助できるよう指導すること」「発語や意志表示が困
難な事例が多く、説明も通常の声かけで終わっていたこと」
45．受講生は看護師に報告すれば仕事が終了するという意識が強い 1 介護士は看護師に報告すれば仕事が終了という意識が強いこと」
上記以外で難しいと感
じた指導
46．受講生の個々のレベルに応じた指導方法がわからない 2 「受講生の年齢が高くなると、覚えるまでに時間がかかること」「個々のレベルに応じて知識に差がありどこまで手を添えて指導して良いか戸惑うこと」
47．受講生の個々の経験に応じた指導 2 「全体的に吸引・注入は通常業務としてやってきたこともあり、自身の方法・手技等が定着していること」
48．業務の手順と異なる手順で指導すること 3 施設の手技とやり方が少し違うところがあるときの、指導方法」「評価票の33項目の手順通りに行うこと」「指導項目に添って指導することが難しい」
49．指導講師が自分の業務中に指導時間を作ること 10 「看護業務を施行しながら実地研修の指導を行わなければならないこと」「指導者と研修生と利用者様の全員がそろわないと指導が行えないこと」
50．指導講師が研修内容や指導方法を忘れる 2 「指導が長引くと手技を思い出す（確認する）のに時間がかかること」
51．指導すべき内容が詳細に示されていない 1 「吸引などの手順で細かなところの指示がないこと」
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理学の学習経験の少なさや難易度が高いという認識に
より生じる困難であることを示す。
　次に着目したカテゴリは、【12】【13】【22】【32】【47】
である。
　一定の条件における介護職員による痰の吸引等は、
これまでも実質的違法性阻却により黙認されている現
状がある。そのため、日々の業務の中で喀痰吸引や経
管栄養を行っている受講生も多く、この業務経験は、
受講生の受講時の準備状況に影響を与えている。
　本研究にて得られたデータは、研修指導者が受講生
に対して、「病院経験のある介護士は、今さら教えて
もらわなくてもできるという考え方がある」「全体的
に吸引・注入については通常業務としてやってきたこ
ともあり、自身の方法・手技等が定着している」こと
などを、指導困難要因と知覚していることを示した。
　これら同様に、受講生がもつ経験の有無による影響
を受けた可能性に着目したカテゴリは、【２】【５】【18】
【31】である。
　基本研修では、モデル人形での演習を経験してきた
受講生が、実地研修では初めて実際の利用者にケアを
実施する。その際に、利用者ごとに異なる特徴に困惑
したり恐怖心を抱くことがある。本研究にて得られた
データは、研修指導者が受講生に対して、「利用者の
急変に直面したことのない介護士がいる」「実際に人
間相手の研修になると、緊張と自信のなさが手技に表
れてしまう」ことなどを、指導困難要因と知覚してい
ることを示した。
　成人学習の理論は22)、成人学習者の特徴として、学
習者自身の経験が学習を円滑に進める際の豊かな資源
となることを提示している。このことは、誤った経験
を習得している場合や、経験が不足した際には、学習
を円滑に進めることが困難になることを示唆する。そ
のため、これまでに実際の利用者に対して、喀痰吸引
や経管栄養などの医療的ケアの実施経験をもたない受
講生にとっては、学習の際に活用できる資源を自身が
持ち合わせていないため、指導する際の難易度も上が
ることが推察される。
　これらは、受講生がこれまでの業務経験において、
安全でない方法や自施設独自の方法をすでに習得して
いる場合に、実地研修において習得が必要な項目の指
導が困難となることを示す。また、これまでの業務経
験において、喀痰吸引や経管栄養などの医療的ケアの
実施経験をもたない場合は、医療的ケアの実施に躊躇
してしまうことがあり、これも実地研修における指導
を難渋させることを示す。
　以上は、これらの指導困難要因が、受講生の医療的
ケアに関するこれまでの経験の内容や有無により生じ
る困難であることを示す。
　次に着目したカテゴリは、【11】【15】【20】【23】【25】
【34】【35】【36】【37】【45】である。
　喀痰吸引等研修の研修対象者は、介護福祉士をはじ
め、特別支援学校教員、初任者研修修了者、資格を持
たない介護職員等であり、様々な経歴をもった人が受
講している。また、介護福祉士や介護職員初任者研修
の資格をもつ者や、これをもたない者も含まれるなど、
これまでの学習経験の違いによる喀痰吸引等研修時の
レディネスは、受講生ごとに大きく異なる。この要因
のひとつには、介護福祉士の業務範囲が、在宅におけ
る介護時に、不必要な制約を受けることを避けるため、
あえて業務独占ではなく名称独占であることがあげら
れる。このため、喀痰吸引等研修の受講者は、すでに
福祉専門職の資格をもつ者と、専門職としての資格を
もたない者が含まれる。これは、受講生には、専門職
者として必要な態度を、すでに学習している者とそう
でないが混在していることを示す。
　専門職者とは、専門的な知識、技能・技術を必要と
する職業を指す。専門的な知識、技能・技術の習得の
ためには、長期にわたっての教育、訓練を必要とする23)。
また、職業的社会化とは、人が様々な職業に固有の価
値・態度や知識・技能を、職業につく前に、あるいは
職業につくことにより内面化していく累積的な過程を
指す24) 専門職者は、これらを内面化することを通じて、
その職業を遂行するうえで必要な態度を身につけてい
く。本研究にて得られたデータは、指導講師が、受講
生の「留意事項を覚えている人がほとんどいない」「介
護士は看護師に報告すれば仕事が終了という意識が強
い」ことなどを、指導困難要因と知覚していることを
示した。これらは、研修講師が受講者に対して、専門
職者としての仕事を遂行するうえで必要となる適切な
態度を十分に内面化していないと知覚していることを
示す。
　以上は、これらの指導困難要因が、受講生の専門職
者としての職業的社会化の程度により生じる困難であ
ることを示す。
　次に着目したカテゴリは、【６】【27】【50】【51】で
ある。
　本研修の指導講師は、喀痰吸引等研修指導者講習を
受講したうえで受講生に対し指導・助言・評価を行っ
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ている。研修テキストは「訪問看護と訪問介護の連携
によるサービス提供のあり方に関する研究調査事業～
介護職員によるたんの吸引等の実施のための研修カリ
キュラム等策定に関する研究事業～」（平成23年度老
人保健健康増進等事業、実施主体：㈳全国訪問看護事
業協会）において作成した『介護職員によるたんの吸
引等の研修テキスト25)』を使用しており、これには指
導上の手引きが含まれている。このテキストには項目
ごとに実施内容、実施の際の留意事項、実施の際に考
えられる主なリスク、実施に必要な知識・技術が記載
されている。しかし、記載されている内容は手順中心
の基本的なことであり、その根拠を示すものや利用者
の特徴に合わせるための応用的な指導に関しての指導
内容は示されていない。その理由として、先述の「研
修テキスト」は、受講生が研修を受講する際に使用す
るテキストであり、研修指導者用の指導要項ではない
ためであると推察される。本研究にて得られたデータ
は、「指導マニュアルが現場の看護師も行っていない
ような細かい事項やチェック項目があり教えるポイン
トがわからない」「吸引などの手順で細かなところの
指示がない」ことなどを、指導困難要因と知覚してい
ることを示した。これらは、指導講師が研修を進める
際に、手掛かりとなる指導要項が存在せず、本来受講
生が使用するために作成されたテキストを、指導者側
も実地研修指導時に使用せざるを得ない状況に困難を
知覚していることを示す。
　以上は、これらの指導困難要因が、指導講師用の指
導要項が存在しないことにより生じる困難であること
を示す。
　次に着目したカテゴリは、【８】【９】【14】【19】【21】
【26】【28】【29】【30】【33】【38】【39】【41】【42】【44】
【46】【48】である。
　実地研修では実際に利用者にケアを実施することを
通じて、医療的ケアを実施するために必要な知識や技
術を受講者に教授する。これは、教育機関内で行われ
る演習とは異なり、実際の施設の利用者を教材とした
授業となる。そのため、研修目的に沿って受講者の学
習目標を達成するためには、施設での利用者の状況を
適切に教材解釈し、教材化する必要がある。教材解釈
とは、教材に対し、その教育的価値について考察をめ
ぐらせ、同時にそれらを学びとる者への有効な差し出
し方も考えていく作業である26)。看護学実習において、
教員が現象を教材化する際の行動を明らかにした研
究27) は、教員が現象の構成要素を看護学的視点から解
釈し、複数の要素の中から、必須指導内容に関連する
要素を抽出し、これらが相互に密接な結合関係を持つ
ように組み立て直していることを明らかにした。
　厚生労働省は、看護学実習の指導者を養成する保健
師助産師看護師実習指導者講習会の実施要綱で、240
時間の講習時間を規定している28)。また、このうち、
教育の基礎的な概念や方法を学習する教育学関連の授
業時間数は108時間に及ぶ。これは、先述したような
実際の医療現場での現象を、その時々の教育目標に
沿って教材化するためには、高い教育技術を必要とす
ることを示している。一方で、喀痰吸引等指導者講習
では、講習時間は10時間程度となり、内容も医療技術
の手順や指導要点の確認が中心となっており、これら
の技術を、受講者に教授するための教育技術に関して
の講習は含まれていない。本研究にて得られたデータ
は、「吸引による問題が生じた事例が想像であり現実
感がない」「説明を受け取る側の受け取り方がそれぞ
れ違うので、それに合わせた説明を行う」「個々のレ
ベルに応じて知識に差がありどこまで手を添えて指導
して良いか戸惑う」ことなどを、指導困難要因と知覚
していることを示した。これらは、喀痰吸引等研修実
地研修指導者が、受講生を指導する際に、教育技術に
関する知識や方法を習得しないまま研修内容を教授し
ていることを示す。看護師としての臨床経験の長さは、
必ずしも現象の教材化などに代表される教育技術の高
さにつながるわけではない。臨床看護師としての専門
性と教育を実践する者としての専門性との間には、専
門性の違いにおいては大きな隔たりが存在する。
　以上は、これらの指導困難要因が、指導講師が十分
な指導技術をもたないまま指導にあたっていることに
より生じる困難であることを示す。
　次に着目したカテゴリは、【７】【17】である。
　実地研修受講者の知識・技術・態度の習得状況の評
価は、実地研修評価表に実施項目ごとに示されている
行動目標29) と受講生の習得状況とを照らし合わせて行
う。しかし、この実施項目ごとに示されている行動目
標は、「吸引チューブを清潔に取り出す」「利用者の姿
勢を整える」など、すべて精神運動領域に関する行動
目標となっている。教育目標は、知識および知的技能
の習得に関する認知領域、技術を実施するときの技能
および能力の習得に関する精神運動領域、その学問に
関連した価値観、態度の習得に関する情意領域に分類
される30)。本研究にて得られたデータは、「（身体の仕
組み・症状について）テキストに沿って指導したが介
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護職員が理解しているかどうか疑問に感じた」「（喀痰
吸引により生じる危険や事後の安全確認について）相
手の理解度がどの程度なのかわからない」ことなどを、
指導困難要因と知覚していることを示した。これらは、
研修指導者が、受講生の認知領域の目標達成度、すな
わち、医療的ケアを実施する際に求められる、知識の
理解度を評価するための行動目標が存在していないこ
とを示す。また、技術を実施するときの技能および能
力の習得に関する精神運動領域の教育目標は31)、「模倣」
「操作」「精確化」「分節化」「自然化」というように、
単純な目標から複雑な上位の目標へと分類される。こ
のうち、「精確化」の段階を表す状態は、「一応やれる
ようになった操作を再現する」と定義されている。実
地研修評価表に示されている行動目標は、「適切な吸
引圧で適切な深さまで吸引チューブを挿入する」「適
切な吸引時間で気管カニューレ内の分泌物等の貯留物
を吸引する」などが含まれている。様々な体格をもつ
利用者に、その都度適切な深さで吸引チューブを挿入
することや、非常に繊細な操作が求められる気管切開
部に挿入されている気管カニューレ内の分泌物を吸引
することなどは、高い技術が求められる。このような
技術に関しては、講師の手順を模倣するだけでも難易
度が高く、受講生がひとりで安全に再現できるように
なるまでには、相当の訓練期間を要するものと推察で
きる。このような難易度の高い行動目標は、反復的な
訓練を経て「模倣」から上位の「精確化」における達
成度に到達する。これらのことは、実地研修評価表に
示された行動目標のなかに、習得した技術が「精確化」
に至るまでには相当の反復する訓練を要する可能性が
あるものが存在していることを示唆する。すなわち、
研修期間中に、受講生が到達困難な水準に行動目標が
設定されている可能性があり、これは研修講師が受講
生の状態を評価する際の困難につながっていると推察
する。
　以上は、これらの指導困難要因が、知識の理解度を
評価するための行動目標が存在しないことや、到達困
難な水準に行動目標が設定されていることにより生じ
る困難であることを示す。
　最後に着目したカテゴリは、【３】【40】【43】【49】
である。
　先述したように、喀痰吸引等研修は、基本研修と実
地研修とで構成されている。このうち、基本研修は、
県から委託を受けた研修機関で実施されており、研修
に必要な教材・機器は委託機関が研修会場に準備し研
修が行われる。これに対して実地研修は、実際の施設
や在宅において研修が行われる。しかし、施設が研修
のために新たに機材を準備することは困難である。そ
のため、施設における日常業務ですでに使用している
機材を教材とした指導が行われている。本研究にて得
られたデータは、「吸引器が必要な分あるわけではない」
ことを、指導困難要因と知覚していることを示した。
これは、実際の施設を研修の場とした実地研修の場合、
研修目的を達成するために必要な教材が十分に確保で
きなかったり、施設ごとに異なる教材が用いられる可
能性があることを示す。また、施設では、慢性的なマ
ンパワー不足であることが指摘されている。このよう
な状況下で、実地研修指導に専念できる看護師を配置
したり、増員したりすることは困難といえる。本研究
にて得られたデータは、「記録までなかなか指導が行
き届かない」「看護業務を施行しながら実地研修の指
導を行わなければならない」ことなどを指導困難要因
と知覚していることを示した。これらは、研修指導講
師が、日常業務として行われる看護業務と併行して実
地研修指導を実施しているため、研修目標を達成する
ために必要な指導時間を十分に確保できていない可能
性を示す。さらに、施設において研修が行われる実地
研修では、実際に療養中である利用者を対象に研修が
進められる。そのため、研修として対象者に援助を行
う際も、利用者本人の研修への理解や同意が必須とな
る。本人の意思疎通が困難な場合は、家族へのイン
フォームドコンセントが必要となるため、家族への説
明の場を設定することが必要となる。本研究にて得ら
れたデータは、「看護師と知識が異なるとの理由で、
研修目的で吸引をすることを拒否する家族もいる」こ
とを、指導困難要因と知覚していることを示した。こ
れは、実際の利用者を対象に研修を行う実地研修では、
医療的ケアの教材となり得る対象者を確保することに
困難が伴うことを示す。教材とは、ある内容を学習さ
せるための材料32) である。また、教師は教材を綿密に
検討・吟味する必要がある33)。これらは、実地研修に
おいて、研修目的を達成するためには、指導時間や適
切な教材の確保が必要となることを示す。
　以上は、これらの指導困難要因が、実地研修目標達
成に必要な指導時間や教材の確保困難により生じる困
難であることを示す。
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表３　喀痰吸引等実地研修講師が知覚する指導困難要因を表す51カテゴリとそれらがもつ特徴
カテゴリ【　　】 カテゴリがもつ特徴
１．受講生の清潔・不潔の基本への理解不足
受講生の解剖生理学の学習経験の少なさや難易度が高いという認識
により生じる
４．受講生の清潔・不潔の基本への理解不足
10．受講生の身体の仕組みや症状の理解に基づいた観察の意義への理解不足
16．潜在的な危険の有無やそれを回避するための操作の必要性が理解できない
24．受講生に吸引することの危険性の認識が薄い
12．吸引経験がある受講生の教えてもらわなくてもできるという認識
受講生の医療的ケアに関するこれまでの経験の内容や有無により生
じる
13．受講生にこれまでの経験に添った安全でない吸引方法が身についている
22．受講生に介護の経験年数が多いと今までの方法が身についている
32．受講生は経管栄養に対して安全と思っている人が多い
47．受講生の個々の経験に応じた指導
２．受講生が清潔・不潔操作の経験をもたない
５．受講生が身体の急変に関する経験をもたない
18．受講生に現実の利用者に吸引することへの戸惑いや恐怖心がある
31．受講生は経管栄養チューブの挿入経験をもたないため危険性を説明することが難しい
11．受講生が吸引中の利用者の観察に注意が払えない
受講生の専門職者としての職業的社会化の程度により生じる
15．受講生に吸引を行うことに対する恐怖心がある
20．受講生は指導後も適切な喀痰吸引技術が適用できない
23．受講生に留意事項を覚えている人がほとんどいない
25．受講生が吸引中の利用者の観察に注意が払えない
34．受講生が指導後も適切な安全確認技術が適用できない
35．受講生が指導後も適切な経管栄養法技術が適用できない
36．受講生が利用者の個別性に合わせた応用技術が適用できない
37．受講生には応用技術を適用するための基本的な知識や技術が身についていない
45．受講生は看護師に報告すれば仕事が終了するという意識が強い
６．身体の仕組み・症状について教える内容がわからない
指導講師用の指導要項が存在しないことにより生じる
27．指導看護師が指導する内容を十分把握できない
50．指導看護師が研修内容や指導方法を忘れる
51．指導すべき内容が詳細に示されていない
８．受講生が急変時の観察を経験していないため教材化が困難
指導講師が十分な指導技術を持たないまま指導にあたっていること
により生じる
９．利用者の個別性を教材にした普偏的知識の教授が難しい
14．受講生は吸引による問題を経験していないため教材化しにくい
19．吸引器具の取り扱いに慣れていない受講生に対する指導方法がわからない
21．講師の資格を得るための研修で修得した方法と違う
26．吸引の技術を口頭で説明することが難しい
28．経管栄養時の観察の意義への理解度が低い受講生に対する指導方法がわからない
29．嘔吐や誤嚥が実際に起こっていない場所での対応の指導は難しい
30．自己の施設の滴下方法と研修内容に違いがある
33．潜在的な危険を回避するための操作の指導方法がわからない
38．経管栄養時の利用者の観察方法への理解度が低い受講生に対する指導方法がわからない
39．看護の臨床から離れていたので性格な技術が提供できない
41．各施設によって形式の異なる記録を教材とした普偏的知識の教授が難しい
42．利用者・家族ごとに異なる事情を教材にしている
44．倫理的配慮の必要性の理解度が低い受講生に対する指導
46．受講生の個々のレベルに応じた指導方法がわからない
48．業務の手順と異なる手順での指導
７．受講生の身体の仕組み・症状について理解度がわからない 知識の理解度を評価するための行動目標が存在しないことや、到達
困難な水準に行動目標が設定されていることにより生じる17．受講生の喀痰吸引により生じる危険や事後の安全確認についての理解度がわからない
３．研修に必要な物品の不足
実地研修目標達成に必要な指導時間や教材の確保困難により生じる
40．記録の指導をする時間がない
43．利用者家族からの拒否や面談困難な場合教材化が難しい
49．指導看護師が自分の業務中に指導時間を作る
─　　─12
群馬パース大学紀要　№ 24
Ⅵ．結　　　　　論
１．本研究の結果は、喀痰吸引等実地研修講師が指導
項目ごとに知覚する指導困難要因を表す51カテゴリ
を明らかにした。
２．51カテゴリを考察した結果、喀痰吸引等実地研修
講師が指導項目ごとに知覚する指導困難要因は、〈受
講生の解剖生理学の学習経験の少なさや難易度が高
いという認識により生じる〉〈受講生の医療的ケア
に関するこれまでの経験の内容や有無により生じる〉
〈受講生の専門職者としての職業的社会化の程度に
より生じる〉〈指導講師用の指導要項が存在しない
ことにより生じる〉〈指導講師が十分な指導技術を
持たないまま指導にあたっていることにより生じる〉
〈知識の理解度を評価するための行動目標が存在し
ないことや、到達困難な水準に行動目標が設定され
ていることにより生じる〉〈実地研修目標達成に必
要な指導時間や教材の確保困難により生じる〉とい
う７つの特徴を持つことが示された。
Ⅶ．本研究の限界と発展的課題
　本研究は、データ化の際に飽和化の確認に至ってい
ない。そのため、研究結果の置換性には限界がある。
今後、さらに対象者数を増やしてカテゴリの説明力を
高めていく必要がある。また、本研究結果からは、受
講生の準備状況に合わせた講義内容の再編成の必要性
があることや、指導看護師の指導技術向上に向けた研
修の必要性があること、また、実地研修を行う際の十
分な環境整備の必要性があることなどが示唆された。
今後は、これら喀痰吸引等実地研修がもつ課題をさら
に明確にし、問題解決に向けた研究継続が本研究の発
展的課題であることを確認した。
Ⅷ．利益相反の有無
　本論文内容に関連する利益相反事項はない。
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Abstract
　　The purpose of this research is to clarify the difficult factors perceived when 
sputum suction instructors teach in practical training.　Data collection was conducted 
for instructors who are instructing practical training using questionnaires.　We 
investigated 56 instructors at 23 facilities that are practicing training.　Analysis method 
is qualitative analysis of questionnaire qualitative data.51 categories have been revealed 
indicating difficulties when teaching instructor perceives.　It was revealed that 51 
categories have seven characteristics such as “Students do not learn because they 
perceive anatomy as difficult” and “Instructors do not have teaching skills”.
Key words: Sputum suction training, Instructor, Factors of teaching difficulty
